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Oziirlilik kelimesi Tirk Dil Kurumuna baktigimizda "Ozrii olan, kusuru olan,
defolu, engelli" seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim istenileni tam da tarif etmedigi icin
sikinti yaratmig, degistirme geregi duyulmustur. Dogru tanim "engelli" dir. Engelli= Engeli
olan, viicudunda eksiklik ya da kusuru olan demektir. (1998 de "Ozirlilik" terimi
kullanilirken, 2013 de son ¢ikan yonetmelik de "engellilik" ibaresi yer almigtir).

Ulkemizde &ziirliilerle ilgili yonetmelik (dziirlilere verilecek saglik kurulu raporu
hakkinda) 1998 senesinde 28.4.1981 giin ve 17324 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Sakatlik indiriminden yararlanacak Hizmet Erbabinin Sakatlik Derecelerinin Tespit Sekli ile
Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak hazirlanmigtir. 1998 yonetmeliginde uyku
bozukluklari ile ilgili higbir ibare bulunmamaktadir. 2005 yilinda Avrupa Birligi yasalarina
uyum cergevesinde engelliler hakkinda kanun ¢ikariimig, 2006 daki kanunun revizyonda
Uyku bozukluklarina da vyer verilmistir. 2013 de ise uyku bozukluklari daha
detaylandinimistir. Buna gore; insomni grubu en fazla 10 puan alabiliyorken, uykuda
solunum bozukluklari Apne hipopne indeksi baz alinarak hafif grup i¢in 5 puan, orta
agurhikliktaki gruba 10 puan, indeksin 30 un Gzerinde oldugu adir gruba ise 35 puan engelli
puani vermistir. Narkolepsi ve idyopatik hipersomnileri de i¢ine alan hipersomni grubunda
en fazla 35 puan alinabilirken, sirkadyen ritm bozukluklarinda, uykuda hareket
bozukluklarinda (bruksizm dahil) ve parasomnilerde en fazla 10 puan alinabilmektedir (REM
davranis bozuklugu parasomnisi varliginda 35 puana kadar verilebilir).

Engellilik puanlamasinda < %40 olmasi herhangi bir engellilik olugturmaz, % 40
iizeri = Isgticii kaybi (Ozirliiliik/engellilik) bazi avantajlardan /indirimlerden faydalanir (vergi
indiriminden, ulagimla ilgili iicretsiz veya indirimli avantajlara, arag alimlarindaki OTV ve
MTV vergi indiriminden, is bulma konusundaki ayriimis engelli kadrolarina bagvurma vb)

Ozirli saglik kurullari ig hastaliklar, G6z hastaliklari, Kulak-burun-bogaz, genel
cerrahi veya ortopedi, néroloji veya ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarindan olusur. Yetkili
kurumda Fizik tedavi ve rehabilitasyon bdlimi varsa, bu bélimden de bir uzmanin kurulda
bulunmasi zorunludur. Kurulda degerlendirilecek o6zir farkli bir bransi ilgilendiriyorsa, o
brangtan da bir uzmanin kurulda bulunmasi gerekir. Sadece bir organi ilgilendiren &z0r
durumunda, o brangtan 3 uzmanin da karar vermesi yeterlidir. Kurulda bulunan higbir
uzman, bransi disinda konularda bagkasinin adina karar veremez.

Oziirlii saglk kurulu raporunda zaman iginde dedisme olacagina kanaat getirilen
durumlarda rapor belirli bir sire igin verilir. Rapor en ge¢ 20 is (1 ay) glnunde
tamamlanarak bagvuran kisiye verilir. Rapor sonucuna kKisi itiraz ederse, en yakin yetkili
ikinci saglik merkezine yénlendirilir. ikinci saglik merkezinden de ayni sonug gikarsa, bir
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daha itiraz hakki olmaz. Farkli kararlar ¢ikmasi halinde ise en yakin "hakem hastane" ye
y6nlendirilir.

Oziir oranlari "Balthazard tablosu" esas alinarak hesaplanir. Karar oy birligi veya
oy goklugu ile alinir (raporda belirtilir).Esitlik durumunda saglik kurul bagkaninin oyu sonucu
belirler. Kurul tiyelerinin sonuca serh (gekince) koyma yetkisi vardir.

Ozurlilik sistemi Avrupa ve Amerika da da benzerdir, ancak her ilke kendi
kurallarini uygular. Amerika da "Blue Book" denilen kitapgiktaki kurallar esastir. islemlerin
sonlanmasi 1-2 seneyi bulmaktadir. Uyku apne hastaligi "tedavi edilebilir" hastalik olarak
degerlendiriimekte, hastaliga ek ko-morbiditeler (kor pulmonale veya organik mental
bozukluk) gelistiyse, bunun tizerinden maluliyet verilmektedir.

Ulkemizde maluliyet degerlendirmesinin engellilikten en 6nemli farki en agir
hastalik Uzerinden degerlendirmeye gidilmesidir; yani engellilikte oldugu gibi hastaliklar
birlestirimez.

Maluliyete basvurmak icin en dnemli kriter;10 yillik sigortali olmasi ve 1800 gin
saglik sigorta pirimi yatmis olmasi gerekmekte, eger baskasinin bakimina muhtag¢ durumda
ise sadece 1800 giin yeterli olmaktadir.

Uyku bozukluklar iginde "uykuda solunum bozukluklar" nda iki kriter maluliyet igin
degerlendirilmektedir;

1) AQir fonksiyonel kayip; uykuda solunum bozuklugunda polisomnografide belirgin
noktirnal desaturasyon bulunmasi ve bu kronik noktlrnal hipoksemiye bagli
pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi

* veya

2) Apne hipopne indeksi (AHi) >30 olup CPAP tedavisini tolere edememesi veya
yeterli kompliyans saglanamamasi.




